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21 . Juni 201 9 ANMELDUNG: SCHULER, LEHRER & ELTERN Gymnasium Raabeschule ... seit 18671
Liebe Schiilerinnen und Schiiler, liebe Eltern, Lehrerinnen und Lehrer,

auch dieses Jahr wollen wir wieder dabei sein und mit einer grolen Schulmannschaft gemeinsam durchstarten!
Voraussichtliche Start- und Treffzeiten fiir den gemeinsamen Raabe-Lauf sind: (Achtung! Anderungen méglich)

Je nach Auslosung, der 5. oder der 6. Lauf:
5. LAUF: 3,35 km, Startzeit: 20:10 Uhr / Treffen um 19:00 Uhr v
anessy Ne“be"'Fenglep

6. LAUF: 3,35 km, Startzeit: 20:50 Uhr / Treffen um 19:30 Uhr ”EUber‘-feﬂg,ep@gmxd
-ae
Treffpunkt: Biihne auf dem Platz der Deutschen Einheit Norbert Scholz-Suthofs

scholz@hvg—munte.de

Fragen
rund um den Nachtigyf gerne
an

Fir die Info Uiber die ausgeloste Startzeit bitte eine lesbare E-Mailadresse eintragen!

Die Anmeldung ist unabhangig von der Startzeit verbindlich.

Fur die Anmeldung ist die Einhaltung der genannten Termine erforderlich:

ANMELDUNGEN + GEBUHR (bitte passend! ... kein Kleingeld, danke!)

WANN? bitte am Mi., 6. Marz und Do., 7. Méarz, in der 1. groBen Pause abgeben

WO0O?  Jg. 5-7 IN STOCKHEIM: am Vertretungsplan | Jg. 8-12 IM HEIDBERG: an der Theke am Aula-Eingang
STARTNUMMERN & T-SHIRTS: gibt es am Di., 19. Juni 2019, 1. groBen Pause, jeweils gleicher Ort

Ein gemeinsamer Trainingslauf kurz vor der Veranstaltung ist noch in Planung und wird am Vertretungsplan
(nicht per E-Mail] bekannt gegeben. R

. } . . : |d h an |
Auf zahlreiche Riickmeldungen freuen wir uns sehr. Viel Spal3 beim [@urc sta@ten !

Axel Jacobsen

Schulleiter
TshirtGroBe: 9/11[ | 12/13[ | xs| | s[ | m[ | L[] durchsta@ten

=
5| ANMELDUNG SCHULER/IN Startgebiihr 8€ | |
=
g VOrName, NBCHNAME .....c.ucvrueimeieeiseeinereesesesesessessseessesesesese s sssesssesssessssesessessessessnens . + Tasse 5§ D
Q
§ Klasse ... Geburtsdatum ... + T-Shirt 13 €
O | E- Mail-Adresse, WIChEIQL.................coourvereeerieeeeeeeeee e sassssen
5 Summe
3| ANMELDUNG ELTERN / LEHRER/IN Startgebiihr 15 €
o]
€ | Vorname, NaGhname ..............ccooo.oooooose +Tasse 5 €
% Klasse ..... Geburtsdatum ........ooooovoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e . + TShirt 13 € D
D| E- MaikAdresse, WIChEIG! ..o
5, g Summe

Hiermit versichere ich, dass mein Kind gesund ist und an der Veranstaltung

[Training] auf eigene Gefahr teilnimmt. Datum / Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
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